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Abstract 
Objective: To describe the clinical and endoscopic presentation of 
anorectal pathologies in the gastroenterology department of the CHU campus 
of Lomé. Patients and methods: Retrospective study based on reports of 
low digestive endoscopy carried out at the university teaching hospital 
Campus of Lome. We collected the age of the patients, their sex, the 
indications of the examination and the different anorectal lesions 
encountered. Results: The mean age was 41.8 ± 14.3 years. There was a 
predominance of 30-40 years (38.8%). There was also a male predominance 
with a sex ratio of 1.6. The most frequent indication was rectal bleeding 
(64.1%). Anal pain was found in 40.8% of cases. The most frequent lesions 
were hemorrhoids (69.9%) and anal fistula in 8.7% of cases. Cancer of the 
anus was rarely observed (1.9%) as was the rectal polyp (0.1%). Conclusion: 
Anorectal pathologies are relatively frequent in our department, especially in 
young patients and are dominated by hemorrhoidal disease. 
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Resume 
 Objectif : décrire la présentation clinique et endoscopique des 
pathologies anorectales dans le service de gastroentérologie du CHU campus 
de Lomé. Patients et méthodes : Étude rétrospective à partir des comptes-
rendus d’endoscopie digestive basse réalisée au CHU Campus de Lomé. 
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Nous avons recueilli l’âge des patients, leur sexe, les indications de l’examen 
et les différentes lésions anales et rectales rencontrées. Résultats : L’âge 
moyen était de 41.8±14,3 ans avec des extrêmes de 17 et 83 ans. On notait 
une prédominance des 30-40 ans (38,8%).On notait également une 
prédominance masculine  avec un sex-ratio (H/F) de 1,6. L’indication la plus 
fréquente était la rectorragie (64,1%). Les douleurs anales ont été retrouvées 
dans 40,8% des cas. Les lésions les plus fréquentes étaient les hémorroïdes 
(69,9%) puis la fistule anale dans 8,7% des cas. Le cancer de l’anus a été 
rarement observé (1,9%) de même que le polype rectal (0,1%). Conclusion : 
Les pathologies anorectales sont relativement fréquentes dans notre service, 
surtout chez les patients jeunes et sont dominées par la maladie 
hémorroïdaire. 
 
Mots clés: Hémorroïde, cancer de l’anus, rectorragie, Togo 
 
INTRODUCTION 
 La pathologie ano-rectale demeure un motif fréquent de consultation 
aussi bien en médecine générale qu’en gastroentérologie (Pfenninger JL et 
al, 2001 ; Tade AO et al, 2004). Elle est probablement sous-estimée en 
Afrique noire du fait de la pudeur, du recours à la médecine traditionnelle, de 
la négligence et du manque d’informations (Darie H et al, 1996). Plusieurs 
études ont été consacrées à la pathologie ano-rectale en Afrique tropicale  
(Dia D et al, 2010- Okon JB et al 2012) mais aucune n’a été réalisée dans 
notre pays et particulier dans notre service jusqu’à présent. Les objectifs de 
notre étude étaient de décrire la présentation clinique et endoscopique des 
pathologies ano-rectales dans le service de gastroentérologie du CHU 
campus de Lomé.  
 
PATIENTS ET METHODES 
 Il s’agissait d’une étude rétrospective à partir des comptes-rendus 
d’endoscopies digestives basses réalisées au CHU Campus de Lomé durant 
la période du 2 janvier au 31 décembre 2015. Tous les comptes-rendus 
d’anorectoscopie interprétables ont été pris en compte. L’examen 
anorectoscopique se faisait sans prémédication. Un simple lavement rectal à 
base de laxatif était fait le jour même de l’examen. Nous avons recueilli l’âge 
des patients, leur sexe, les indications de l’examen et les différentes lésions 
anales et rectales rencontrées.  
 
RESULTATS 
 Durant la période d’étude 103 ano-rectoscopies ont été effectuées sur 
436 endoscopies basses soit 23,6%. Sur les 103 patients, 64 étaient de sexe 
masculin et 39 de sexe féminin soit un sex-ratio (H/F) de 1,6. 
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L’âge moyen était de 41.8±14,3 ans avec des extrêmes de 17 et 83 
ans. On notait une prédominance des 30-40 ans (38,8%). L’indication la plus 
fréquente était la rectorragie (64,1%). Les douleurs anales ont été retrouvées 
dans 40,8% des cas (Tableau 1). La lésion la plus fréquente a été les 
hémorroïdes (69,9%) ensuite la fistule anale dans 8,7% des cas (Tableau 2). 
Le cancer du canal anal a été rarement observé (1,9%) de même que le 
polype rectal (0,1%). 
 Les patients atteint de la maladie hémorroïdaire avaient un âge 
moyen de 41ans avec une prédominance masculine (18 hommes pour 2 
femmes), les indications dans ce cas étaient la rectorragie (80%), la 
proctalgie (40%), puis le prolapsus, l’écoulement anal et la tuméfaction anale 
dans respectivement 5% des cas chacun. Les hémorroïdes étaient à 
localisation interne (38,8%) et ou externe (31,1%). L’association des 
indications ou des lésions après examen proctologique était possible chez un 
même patient. Il existait une thrombose hémorroïdaire dans 13,04% des cas. 
 Les patients porteurs de fissure anale avaient un âge moyen de 28,6 
ans, et un sex-ratio de 0,6. L’examen était indiqué par les saignements 
minimes (80%) et la proctalgie (60%) et le syndrome fissuraire (40%). Ces 
fissures anales étaient antérieures dans 100% des cas dans notre étude et 
jeunes (60%). 
 Les patients porteurs de fistule anale avaient un âge moyen de 
41,8ans. Avec un sex-ratio de 0,6. Les indications de l’anorectoscopie étaient 
la proctalgie (71,4%) et la suppuration anale (28,6%). 
  Le cancer du canal anal était diagnostiqué chez 2 patients de sexe 
masculin, chez qui l’examen était indiqué par la rectorragie et la proctalgie. 
Ces patients avaient consulté tardivement parce qu’ils pensaient êtres 
porteurs d’une maladie hémorroïdaire.  Dans les 2 cas il s’agissait de tumeur 
ulcéro-bourgeonnante et stenosante. L’histologie avait révélé dans les deux 
cas (100%) qu’il s’agissait d’un cancer épidermoïde. 
 
DISCUSSION 
 Les études sur les pathologies anorectales sont rares en Afrique noire 
(Dia D et al, 2010). La plupart de ces études (Dia D et al, 2010 - Okon JB et 
al ,2012) étaient basées sur les données endoscopiques à l’instar de notre 
étude. Notre étude a cependant pour avantage de décrire l’épidémiologie  et 
de faire le panorama des pathologies anorectales dans notre service. L’âge 
moyen était de 41.8±14,3 ans comparable à d’autres séries africaines 
(Mahassadi KA et al ,2012 ; Ndjitoyap Ndam EC et al 1991 ; N’dri N et al, 
1994). Nous avions retrouvé une prédominance masculine (sex-ratio = 1,6) 
comparable à la série de Nditoyap et al (1991), mais nettement inferieure à 
celle de Ndri et al (1994) en Côte d’ivoire qui avaient trouvé 3,6. Dans notre 
étude comme dans la plus part des séries africaines (Dia D et al, 2010 - 
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Ankouane F et al, 2015) la rectorragie était l’indication la plus fréquente. 
Ceci pourrait être lié à l’anxiété et le stress causé par la vue du sang, en 
particulier chez des sujets africains jeunes de sexe masculin pour qui le 
saignement par voie basse constitue un phénomène pouvant entacher 
l’intégrité de leur virilité. De plus le saignement par voix haute ou basse dans 
notre conception africaine est un signe de fatalité et de mort imminente 
(Bagny A et al, 2010).  
 La maladie hémorroïdaire était la pathologie ano-rectale la plus 
rencontrée dans notre étude comme dans d’autres études africaines (Darie H 
et al, 1996 ; Dia D et al, 2010 ; Maiga MY et al, 1995) ; dans notre étude 
comme dans celles d’autres auteurs africains suscités, les hémorroïdes étaient 
retrouver surtout chez les sujets jeunes de sexe masculin. Ces hémorroïdes 
étaient source de saignement et de douleur anale, qui motivaient parfois des 
traitements traditionnels souvent responsables de complications graves à 
types de surinfection ou d’ulcération (Bougouma A et al, 2012). La fistule 
anale était la deuxième pathologie fréquente dans notre étude (8,7%) ce 
résultat est comparable à celui de Dia et al (2010) ; mais habituellement la 
prévalence des fistules anales est faibles dans la plupart des études africaines 
(Ndjitoyap Ndam E C et al 1991 ; Maiga MY et al, 1995 ; Yassibanda S et 
al, 2004) probablement à cause de la pudeur ou par simple négligence. Le 
fort pourcentage de ces fistules dans notre série pouvait s’expliquer par le 
fait qu’il s’agissait de sujet jeunes qui présentaient souvent une proctalgie et 
ou une suppuration. 
 La fissure anale qui représente la deuxième plus fréquente pathologie 
ano-rectale (Tade AO et al, 2004 ; Dia D et al, 2010 ; Ndjitoyap Ndam EC et 
al 1991) était cependant moins fréquente dans notre service comme dans 
celle de Yassibanda S et al (2004) à Bangui. Ce faible pourcentage pourrait 
aussi être le faite de la pudeur, la négligence ou le manque d’information. 
 Dans notre étude la pathologie tumorale était représentée par les 
cancers ano-rectaux et les polypes. Ces données étaient supérieures aux 
données de la littérature (Dia D et al, 2010 ; Yassibanda S et al 2004). Ce 
résultat pourrait s’expliquer par le fait que notre service soit le seul service 
de référence publique dans la ville de Lomé. Ces tumeurs étaient observés à 
des stades tardifs, car souvent les patients essayaient d’abord d’autres types 
de traitements, notamment traditionnel et ne consultaient que lorsque les 
symptômes persistaient ou s’aggravaient malgré le traitement traditionnel. 
Ce constat pose le problème de sensibilisation et d’information de nos 
populations en milieu tropical sur les pathologies ano-rectales en général et 
tumorale en particulier. Car s’agissant de la pathologie tumorale ano-rectale, 
un simple toucher rectal peut permettre d’évoquer le diagnostic. 
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CONCLUSION 
 Les pathologies anorectales sont relativement fréquentes dans notre 
service, elles sont fréquentes chez les patients jeunes et sont dominées par la 
maladie hémorroïdaire. La prévalence des cancers ano-rectaux n’est pas 
négligeable et devrait faire l’objet de plus d’information en particulier dans 
le contexte où il peut être facilement confondu a une maladie hémorroïdaire. 
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Tableau 1 : indications de l’endoscopie basse 
 Effectif (n) Pourcentage (%) 
Rectorragie 66 64,1 
Proctalgie 42 40,8 
Sensation de masse 30 29,1 
Ecoulement anal 06 5,8 
Bilan d’extension cancer du col de l’utérus 06 5,8 
Constipation 04 3.8 
Prolapsus 03 2,9 
Brûlure anale 03 2,9 
 
Tableau 2 : Répartition des lésions 
 Effectif (n) Pourcentage (%) 
Absence de lésion 38 38,8 
Hémorroïde interne 38 38,8 
Hémorroïde externe 32 31,1 
Fistule anale 9 8,7 
Ano-rectite 8 7,7 
Cancer rectal 6 5,8 
Fissure anale 5 4,8 
Abcès anal 4 3,8 
Mycose péri-anale 4 3,8 
Rectocolite ulcéro-hémorragique 3 2,9 
Cancer de l’anus 2 1,9 
Polype rectal 1 0,1 
 
  
